
 

 

LETTER OF CLEARENCE kérő lap 

 

 
2009/2010 

 
 

SPORTSZERVEZET NEVE:  

AZ IGAZOLNI KÍVÁNT JÁTÉKOS ADATAI: 

NÉV:  

SZÜLETÉSI DÁTUM:  

SZÜLETÉSI HELY, ORSZÁG:  

ELŐZŐ KLUB:  

ELŐZŐ ORSZÁG:  

  

ÜGYNÖKÉNEK NEVE:  

ÜGYNÖKÉNEK NEMZETISÉGE:  

ÜGYNÖKÉNEK FIBA LICENSZ SZÁMA:  

 
 
 
 
   

DÁTUM  PECSÉT ÉS ALÁÍRÁS 
(E-MAIL ESETÉN AZ ÜGYINTÉZŐ NEVE) 

 
 

 

FIGYELEM! A NYOMTATVÁNY MINDEN ROVATÁT KÖTELEZŐ KITÖLTENI! 
 

initiator:COACHCLINIC@HUNBASKET.HU;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:0c7854e33da8784784a7489c51fe63d4
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